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DHG((

$是源于肝段胆管一直到

赫令管的胆管上皮! 即指发生于肝内二级分支以下

胆管上皮的肿瘤!约占原发性肝内恶性肿瘤的
"#$

%

"

&

'

临床症状多以上腹部疼痛不适及腹部包块就诊!无

特异性! 患者多无乙肝及肝硬化病史! 甲胎蛋白

(

9IG

$阴性!胆管阻塞可出现黄疸!可伴有肝内胆管

结石及感染史'

DHG((

发病率位居肝脏原发性恶性

肿瘤第二位!仅次于肝细胞癌!近年来呈上升趋势'

因其临床症状)体征及实验室检查缺乏特异性!故影

像学检查对明确诊断有较大的价值! 但在日常
(8

诊断工作中有时与其他肝内病变鉴别困难%

!

&

* 本组

研究收集我院
!"''

年
'

月至
!"')

年
'!

月经病理

证实的
!"

例
DHG((

进行回顾性分析! 以提高对本

病的诊断水平*

'

资料与方法

!"!

一般资料

选取
DHG((

患者
!"

例!男性
'%

例!女性
$

例!

年龄
%$J$)

岁!平均年龄
*)4*

岁* 体检超声发现肝

内占位
!

例!上腹部不适
'!

例!黄疸
*

例!伴有其他

表现如发热+消瘦)乏力)食欲不振及皮肤瘙痒等,肝

内胆管结石
K

例!结石病史
'J!"

年不等, 甲胎蛋白

(

9IG

#均为阴性!均无乙肝)肝硬化病史, 实验室检

查-糖类抗原(

(9'+!+

#升高
'*

例!癌胚抗原(

(-9

#

增高
'%

例!碱性磷酸酶阳性
$

例!谷丙转氨酶阳性

%

例,

!"#

检查方法

病例均采用
GHDLLG ')

排螺旋
(8

作全肝平

扫)动脉期)门脉期及延迟期扫描,扫描参数-管电压

'!"MN

! 管电流
'*,J!,,.9

! 矩阵
*'!%*'!

! 层厚

*4,..

!层间隔
*4,..

!螺距
'4,

, 用高压注射器经肘

静 脉 注 射 非 离 子 型 造 影 剂 (

%,,.>O.1

碘 比 醇 #

'"".1

!速率为
!4*J%4*.1O<

, 动脉期采用自动跟踪触

发技术扫描!门脉期
)"<

开始扫描!延迟期
%J*.0:

扫描,

!

结 果

肿瘤直径为
!4*J''5.

!平均
)4$*5.

, 病灶位于

肝左叶
'*

例!肝右叶
%

例!跨叶生长
!

例(

I0>PE@ 'J

%

#,

(8

平扫均表现为等低密度灶!伴病灶区域或周

摘 要!%目的& 研究肝内周围型胆管细胞癌(

DHG((

#的
(8

诊断的现状及其意义!掌握其鉴别诊断
要点, %方法& 回顾性分析经术后或穿刺病理证实的

!"

例肝内胆管细胞癌的
(8

影像资料, %结果&

所有病灶均为等低密度灶!伴有病灶内或远侧肝内胆管扩张!其中
'!

例见肝叶萎缩或肝包膜.回缩
征/!

K

例伴肝内胆管结石!后腹膜淋巴结转移
$

例'

(8

多期增强扫描示!

'&

例病灶动脉期周边呈不
规则斑片样强化!

*

例病灶动脉期周围及中心区域不规则强化!

'

例病灶动脉期强化不明显' 延迟期
所有病灶进一步向中心强化!强化范围扩大'组织病理学上见肿瘤外周以存活的肿瘤细胞为主!形成
早期边缘强化!而肿瘤中央以纤维成分为主!是产生延迟强化的病理基础' %结论& 肝内周围型胆管
细胞癌延迟期向心性强化具有一定特异性!有利于肝内胆管细胞癌诊断'

主题词!肝内胆管细胞癌0

(8

诊断0动态增强0延迟
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围肝内胆管扩张!

=16)*2 #>

"#其中
9!

例见肝叶萎

缩或肝包膜回缩征!

=16)*2 9?

$

9=

"#

@

例伴肝内胆管

结石!

=16)*2 9?

"#

$

例后腹膜淋巴结转移%

/A

平扫

均呈等低密度影#密度不均#中央部较周围密度低#

与正常肝组织之间界限不清%

9&

例边缘模糊不清#

病灶与正常肝组织之间无明显分界# 呈相互移行状

改变#

B

例边界较清#病灶周围或远端段管呈串珠状

扩张 !

=16)*2 9>

$

9C

$

9/

"% 形态上肿瘤呈分叶状
@

例#呈圆形或类圆形
B

例%

!

例在扩张的胆管腔内见

软组织肿块影#呈结节状$乳头状
!

例!

=16)*2 9=

黑

箭"%

/A

动态增强扫描#

9&

例病灶动脉期周边呈不

规则斑片样环形强化!

=16)*2 9C

#

=16)*2 !C

"#

D

例病

灶动脉期周围及中心区域不规则强化#

9

例病灶动

脉期强化不明显# 延迟期本组所有病灶进一步向中

心强化#强化范围扩大
E=16)*2 !/

#

=16)*2 %/F

%

本组
!G

例患者术前
/A

诊断或提示诊断为胆

管细胞癌者
9D

例# 诊断符合率为
$DH

# 误诊率为

!DH

% 其中
%

例误诊为胆管结石伴胆管周围炎#回

顾分析示扩张肝内胆管壁僵硬$腔内软组织密度影#

增强后轻度强化#术前未细致分析此征象%

!

例误诊

为肝脓肿#该患者有腹部不适和低热症状#增强扫描

动脉期边缘轻度环形强化#病灶中心坏死区无强化#
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远侧肝内胆管扩张!

'

例误诊为转移瘤"患者结肠癌

手术史
&

年"增强后病灶边缘轻度环形强化!

%

讨 论

绝大多数肝内周围型胆管细胞癌
()*+,,-

为乏

血供肿瘤" 增强的典型表现为动脉期周边轻度不规

则环状强化"门脉期病灶有进一步的强化"延迟扫描

持续强化"强化范围进一步扩大!这种渐进性延时强

化的特征性表现的病理基础是病灶周围聚积大量癌

细胞"肿瘤内含有丰富的纤维组织"血管稀少"造影

剂从血管渗出到纤维组织的速度慢" 从纤维组织再

经血管清除也慢#

%

$

!

肝内周围型胆管细胞癌好发于
."!$"

岁老年

人"

/.0

为腺癌#

&

$

! 肿瘤内部可出现坏死"在
,1

平扫

上表现为肿瘤大小不一的分叶状或类圆形低密度

灶"低密度灶内可有更低密度坏死区"密度不均"边

缘模糊" 肿块内或肿块远端肝实质内可见不规则胆

管扩张" 可合并胆管内结石" 有时肿瘤内可见钙化

灶! 增强
,1

扫描表现为动脉期病灶边缘轻度不规

则环形强化"门脉期强化范围进一步扩大"向病灶中

心区域充填"延迟期扫描病灶强化程度逐渐增加"且

持续时间长"这是
)*+,,

最具特征性的征象! 病理

上肿瘤的外周主要由大量成活的肿瘤细胞和少量纤

维组织构成"其血供相对丰富"故增强扫描可出现早

期强化!而在肿瘤的中央由于存在较多的纤维组织"

肿瘤细胞成分少" 对比剂在血管与纤维组织之间弥

散缓慢"再从纤维间质经血管清除也慢"因而出现延

迟强化#

.

$

! 邻近肝叶萎缩及肝包膜回缩"这是由于肿

瘤的浸润生长"内部大量纤维组织牵拉肝叶所致"这

是诊断
)*+,,

又一重要征象! 胆管细胞癌多数引起

肝门部和腹主动脉旁淋巴结转移"远处转移较少见"

门静脉受累也少见" 因此" 淋巴结转移是诊断
)*"

+,,

的重要间接征象!

)*+,,

常和以下肿瘤鉴别诊断%

!

肝细胞癌"

多数患者有乙肝&肝硬化病史"

23+

常升高'肿瘤主

要由肝动脉供血"大多数为富血供肿瘤"增强扫描呈

(快进快出)表现'近肝包膜处肿瘤常使肝表面局限

性隆起"无(肝包膜回缩征)"门脉癌栓常见"腹膜后

淋巴结转移少见! 结合临床& 实验室检查等不难鉴

别!

"

肝脓肿"增强扫描时病灶内出现蜂窝状改变时

需与肝脓肿鉴别! 成熟性肝脓肿平扫呈囊性低密度

影"外缘模糊"有时脓肿内可出现气体影"部分可见

液平!在动脉期"环形强化的脓肿壁和周围无强化的

低密度的水肿带构成了所谓的 (环征)"

/"0

脓肿出

现(环征)! (环征)和脓肿内的小气泡为肝脓肿的特

征性表现#

4

$

! 结合患者常有肝区疼痛&发热&白细胞

升高等感染史可资鉴别!

#

转移瘤" 多数为肝内多

发&大小不等&圆形或类圆形肿块"增强后环形强化"

中心坏死区域无强化" 外周环绕稍低于肝实质密度

的水肿带"构成典型的(牛眼征)!结合原发恶性肿瘤

病史"实验室检查
23+

阴性等临床资料易鉴别!

总之" 肝内周围型胆管细胞癌
,1

表现具有一

定特征性"尤其病变增强早期边缘轻度强化"延迟后

病灶渐进性&持续性强化对于
)*+,,

诊断具有重要

价值"实际工作中需认真分析其影像特点"结合患者

无肝硬化及肝外恶性肿瘤病史" 如实验室检查
23+

阴性"则可确诊!
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#

(不准由$第三方*对论文内容进行修改+ 论文作者委托$第三方*进行论文语言润色!应基于作者

完成的论文原稿!且仅限于对语言表达方式的完善!坚决抵制以语言润色的名义修改论文的实质内容+

'

$

(不准提供虚假同行评议人信息+ 科技工作者在学术期刊发表论文如需推荐同行评议人!应确保所

提供的评议人姓名,联系方式等信息真实可靠!坚决抵制同行评议环节的任何弄虚作假行为+

'

%

(不准违反论文署名规范+ 所有论文署名作者应事先审阅并同意署名发表论文!并对论文内容负

有知情同意的责任-论文起草人必须事先征求署名作者对论文全文的意见并征得其署名同意+ 论文署

名的每一位作者都必须对论文有实质性学术贡献!坚决抵制无实质性学术贡献者在论文上署名+

希望广大科技工作者,读者和作者!以及本刊编委,审稿专家和有关工作人员都应加强学术道德自

律!共同努力!捍卫学术尊严!维护良好学风+

坚决贯彻执行"发表学术论文#五不准$%规定

%&&


